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Wie kaum eine andere Erfindung
beeinflusste der Laser auf vielen Ebe-
nen die moderne Welt und hat ins-
besondere auch Eingang gefunden
in das Behandlungsspektrum nahezu
aller Medizinbereiche. Mit Laserlicht zu
heilen, ist eine Realitat geworden, wo-
bei die Entwicklungen mit Sicherheit
weitergehen werden.

Fur die Entwicklung der Lasertechnik
war das von Albert Einstein im Jahre
1917 formulierte ,Prinzip der stimulier-
ten Photonenemission® von grundle-
gender Bedeutung. 1928 gelang dann
Ladenburg der experimentelle Nach-
weis der stimulierten Emission in Gas-
entladungen. Die praktische Demons-
tration des Prinzips erfolgte aber
erst 1954 als Townes seinen MASER
(= microwave amplification by stimu-
lated emission of radiation) vorstellte.
Weitere Berechnungen von Townes
und Schawlow (1958) zur stimulierten
Emission im optischen Wellenl&angen-
bereich schufen dann die theoreti-
schen Grundlagen fur den LASER (light
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amplification by stimulated emission of
radiation). Fdr die Entwicklung des
Maser-Laser-Prinzips erhielten Townes,
Prokhorov und Basov 1964 den Nobel-
preis fur Physik. Experimentell wurde
dann der erste Laser 1960 von T. H.
Maiman (Hughes Research Lab.) rea-
lisiert. Es handelte sich um einen sog.
Festkdrperlaser, einen Rubin-Laser, der
durch Blitzlampen gepumpt wurde. Es
folgten weitere Lasertypen: 1961 der
erste Gaslaser, 1964 der Kohlendioxid-
laser und im selben Jahr auch der
Argon-lonen-Laser, 1966 der Farbstoff-
laser und 1977 der Elektronenlaser.
Von Anfang an wurde die Lasertech-
nologie in der Medizin genutzt. Mai-
mann setzte seinen Rubinlaser bereits
1960 in der Ophtalmologie ein. Heute
ermoglichen die verschiedenen zur
Verfligung stehenden Lasertypen eine
gezielte indikationsbezogene Anwen-
dung. Je nach Wellenlange, eingesetz-
ter Energie und Pulslange kann biologi-
sches Gewebe koaguliert, carbonisiert
oder vaporisiert werden, was die Band-

breite chirurgischer Techniken enorm
erweitert und sie auch effizienter und
schonender gestaltet.

Um die EinfUhrung des Lasers in die
Dermatologie machte sich vor allem
Goldman verdient. Er schuf eine neue
Fachrichtung der &sthetischen Laser-
chirurgie, die an der Grenze zwischen
der Dermatologie und der plastischen
Chirurgie steht.

SPEZIELLE LASERANWENDUNGEN

Laserbehandlung vaskuldrer Hautldsionen

Es handelt sich hier um eine Gruppe
von Erkrankungen, fur deren Behand-
lung zum ersten Mal ein Farbstofflaser
angewendet wurde, der auf der Basis
der selektiven Photothermolyse arbei-
tet. Die Zielstruktur oder das Chromo-
phor (Farbtrager) in der Haut ist bei
diesen Lasionen das Hamoglobin, das
sich in den HautgefaBen befindet und
durch die lokalisierte Absorption der

Laserstrahlung selektiv zerstért wird.

Die selektive Destruktion betrifft dabei

aber nur das Chromophor ohne Be-

schadigung des umliegenden Gewe-
bes.

Die vaskularen L&sionen bilden eine
sehr mannigfaltige Gruppe, und nach
der Einteilung von Mulliken (auf Basis
der endothelialen Zellencharakteristik)
beinhaltet sie drei Untergruppen:

1. Hdmangiome sind rote bis blau-
liche Knoten (Nodus) mit rascher
proliferativer Phase, nach der die
involutive Phase folgt. Es handelt
sich um gutartige Geschwdlste, die
von verschiedenen Komplikationen

Abb. 1a

Kaverniises Himangiom
an der rechten Wange.
Abb. 1b

Reduktion dieser
Lasion nach der
Lasertherapie.

Abb. 2a
Teleangiektasien

an der Nase.

Abb. 2b

Zustand nach der
Lasertherapie.



Abb. 3a
Besenreiservarizen
an den unteren
Extremitaten.
Abb. 3b

Zustand nach der
Laserapplikation.
Abb. 4a
Tatowierung.
Abb. 4b

Zustand nach der
Laserbehandlung.

(Blutungen, Infektionen, Ulzeratio-
nen) begleitet sein kdénnen.

2. Missbildungen: Diese L&sionen ha-
ben keine proliferative Phase, sie
wachsen jedoch zusammen mit dem
Wachstum des Betroffenen und in-
volieren nie. Sie stellen flachige Fle-
cken von roter bis livider Farbe dar,
die als Naevus flammeus (Feuermal)
bezeichnet werden. Oft bilden sie
einen Teil von seltenen Syndromen
wie dem Sturge-Weber-Syndrom,
dem Klippel-Trenaunay-Weber-Syn-
drom usw.

3. Ektasien: Diesen Lasionen liegen
keine endothelialen Zellenumwand-
lungen zugrunde, es kommt jedoch
zur GefaBdilatation. Mit dem Alter
vergréBern sich die Ektasien, ihre
Anzahl nimmt zu und sie werden
dunkel. Es handelt sich um erworbe-
ne L&sionen, sie erscheinen einzeln
(Spinnenweben-Navus ,Spider*)
oder als Anzeichen einer Erkrankung
(Rosazea, Sklerodermie).

Entsprechend dem Typ der Lasion, der

Sattigung ihrer Farbung, der Tiefe der

Einbettung in GefaBstrukturen und ihrer

Lokalisation am Korper liegt die Anzahl

der notwendigen Laserbehandlungen

bei den Hamangiomen im Durchschnitt
zwischen 4 bis 8 und bei Naevus flam-
meus zwischen 8 bis 10. Trotz wieder-
holter Behandlungen muss es aber
nicht zum vollstandigen Schwund der

Lasion kommen.

Die Laseranwendungen bei vaskula-
ren Hautldsionen demonstrieren wir an
einer Patientin mit kavernésem Haman-
giom an der rechten Wange (Abb. 1a).

Nach der Laserbestrahlung kam es zur
markanten Reduktion des Gebildes
(Abb. 1b).

Laserbehandlung von GefédBektasien

Am héaufigsten treten die Ektasien im
Gesicht auf, als Pradilektionsstellen
gelten Nase und Wangen (Abb. 2a).
Die Teleangiektasien sind Erweiterun-
gen kleiner und Kleinster Blutgefaie,
die zur VergréBerung tendieren, wobei
dieser Prozess ohne entsprechende
Behandlung nicht gestoppt werden
kann. Ihre Progression hangt von der
priméren GroBe sowie dem Alter und
Geschlecht des Patienten ab. Allge-
mein ist festzustellen, dass Frauen mit
einem Verhaltnis von 2:1 hé&ufiger
davon betroffen sind als Manner. Die
Atiologie ist unbekannt, die Veran-
lagung erblich. Die Wirksamkeit der
Lasertherapie liegt meistens zwischen
90 und 100 % (Abb. 2b).

Die Venektasien an unteren Extremi-
taten werden von livid verfarbten Ge-
flechten gebildet, die an kleine Besen
erinnern (Besenreiservarizen, Abb. 3a).
Diese intradermalen Varizen haben vor
allem eine kosmetische Bedeutung.

Die Eingriffe fuhren wir unter einer
Lokalanasthesie (Salbe EMLA) durch,
seltener kénnen Lokalan&sthetika wie
Marcain 0,25 % oder Mesocain 1 % er-
forderlich werden. Unsere Erfahrungen
zeigen, dass nach der priméaren Sit-
zung etwa 70 % aller erweiterten Gefa-
Be schwinden. Nach 6 bis 8 Wochen
fuhren wir eine Kontrolle durch und
behandeln die restlichen ektatischen
GeféaBe erneut.

Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Behandlung von Teleangiektasien im
Gesicht und an unteren Extremitaten ist
allerdings eine richtige Indikationsstel-
lung. Die Lasertherapie ist nur dann er-
folgreich, wenn die ektatischen GefaBe
einen Durchmesser bis 2 mm haben
(Abb. 3b). GroBere GefaBe sind keine
geeignete Indikation fur die Laserthera-

pie.

Lasertherapie von Pigmentflecken

Pigmentflecken sind angeborene
oder spater auftretende pigmentierte
Fehlbildungen der Haut, hervorgerufen
durch eine konzentrierte Einlagerung
des Hautpigmentes Melanin an einer
Stelle. Sie kénnen eine unterschied-
liche Farbintensitat aufweisen (von
gelb Uber braun bis schwarz) und auch
unterschiedliche Formen haben.

Eine weitere Klassifizierung erfolgt
nach dem Vorhandensein von N&vus-
zellen. Pigmentflecken gelten als beni-
gne Gebilde, wenn sie keine Navuszel-
len enthalten (Sommersprossen, Cafe-
au-lait-Flecken, Altersflecken). Sind
hingegen Navuszellen in der Epidermis
oder Dermis oder in beiden Haut-
bestandteilen (junktionelle, intraderma-
le oder gemischte) an den Prozessen
beteiligt, werden sie als prémaligne
bewertet.

Die Laserbehandlung der melano-
zytaren Navi mit Vorhandensein von
N&avuszellen bleibt deshalb in Anbe-
tracht ihres pramalignen Potenzials
umstritten. Die Unbedenklichkeit einer
Laserbehandlung muss durch eine
zuverlassige Beurteilung eines erfahre-
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Abb. 5 & 6a/b
Laser-resurfacing —
Anwendung zu thera-
peutischen Zwecken.
Abb. 7a
Laserapplikation zu
kosmetischen Zwecken.
Abb. 7b

Ergebnis nach

der Dermabrasion.

nen Dermatologen bzw. durch eine Ge-
webeuntersuchung gesichert werden.
Den definitiven Diagnostikschluss und
das nachfolgende therapeutische Vor-
gehen bestimmt die so genannte Mela-
nomkommission.

Ziel der Laserbehandlung von Pig-
mentflecken ist, das Uberschissige
Pigment zu entfernen, ohne dabei um-
gebende Strukturen zu beschéadigen.
Dank des breiten Absorptionsspeki-
rums des Melanins im Bereich 400 bis
1200 nm kann das unerwUlnschte Pig-
ment in einem bestimmten Grad von
einer ganzen Reihe von Lasertypen
entfernt werden.

Die Laserbehandlung von Pigment-
flecken ist jedoch sehr schwierig. Die
bestrahlten Flachen kénnen aus den
residualen Melanozyten in den umge-
benden Hautbereichen repigmentie-
ren. Zwei der haufigsten Probleme mit
kosmetischem Charakter stellen Melas-
ma und entzUndungsbedingte Hyper-
pigmentierungen dar, die gegen die
Behandlung resistent sein kénnen. In
diesem Bereich ist weitere klinische
Forschung erforderlich.

Laserbehandlung der Tatowierung

Der Begriff der Tatowierung (poly-
nes. Tatauierung) stammt urspringlich
von der Tahiti-Insel, wo ihn die Expedi-
tion von James Cook im Jahre 1769
zum ersten Mal aufzeichnete. Die Tato-
wierung stellt eine dauerhafte Einbet-
tung unléslicher Farbenpigmente tief in
die Haut dar (Abb. 4a). Bevor die La-
sertechnik aufkam, waren die Méglich-
keiten zur Entfernung von Téatowierun-
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gen sehr unbefriedigend. Den grund-
satzlichen Umbruch in ihrer Behand-
lung bedeutete auBer der Nutzung des
Prinzips der selektiven Photothermoly-
se auch die Einfihrung des Q-switch-
Systems (Quality switch). Dieses Sys-
tem ermdoglicht es dem Laser, riesige
Energiequanten zu schaffen, die in
sehr kurzen Impulsen von hoher Inten-
sitat in die Haut Ubermittelt werden.
Dadurch kommt es zur Zertrimmerung
der Tatowierungstinte in mikroskopi-
sche Partikel, die durch die Zellen des
Immunsystems in der Haut absorbiert
werden.

Die Eingriffe mussen wiederholt vor-
genommen werden, in ein- bis zwei-
monatigen Intervallen, und ihre Anzahl
unterscheidet sich je nach der Art
der Durchfihrung, nach der Farbig-
keit und dem Umfang der Tatowierung
und nach dem Typ des verwendeten
Laserapparates. Die kosmetischen Er-
gebnisse sind in der Regel sehr gut
(Abb. 4b).

LASEREPILATION

Die Laserepilation ist einer der Me-
thoden, um unerwlnschte Koérperbe-
haarung permanent zu reduzieren. Sie
funktioniert nach dem Prinzip einer
selektiven Photothermolyse der Haar-
zwiebeln, die die Wachstumszone dar-
stellen und reichlich Melanin bildende
Melanozyten enthalten. Die haufigsten
Lokalisationen, an denen wir eine
Laserepilation durchfthren, sind Ober-
lippe, Kinn, Hals, Achselhohle, Leisten-
gegend, Bauch und Waden. Die Be-
handlungsfrequenz hangt von der

Dauer einzelner Phasen des Haarzy-
klusses, der Lokalisation und von den
individuellen Gegebenheiten ab. Nach
der Beendigung der Basisbehandlung
wird eine semipermanente Reduktion
der Behaarung erreicht, und in einem

Intervall von beispielsweise einem
Jahr kann ein Re-Treatment durchge-
fUhrt werden.

LASERABLATION UND -RESURFACING
(DERMABRASION)

Eine schnellere und schmerzfreiere
Option zur herkdmmlichen Methode
der Dermabrasion, des oberflachlichen
Abtragens von Hautschichten durch
Abschleifen, ist der Einsatz des Laser-
lichts. Genutzt wird hierzu eine hoch-
energetische Strahlung von bestimmter
Wellenlange, die selektiv vom Gewebs-
wasser absorbiert wird. Diese Interak-
tion mit dem Wasser verursacht eine
heftige Austrocknung des Gewebes
und dessen Umwandlung in eine tro-
ckene Substanz, die sich von der Haut-
oberflache durch einfaches Abwischen
entfernen lasst. Die vaporisierte
Schicht ist relativ scharf gegen die un-
teren, thermisch beinahe unbescha-
digten Hautschichten abgegrenzt.

Heutzutage benutzen wir entweder
den Kohlendioxidlaser oder den
Er:YAG-Laser, der schonender und auf-
grund seines Wirkungsprinzips auch
zur Entfernung von sehr oberflach-
lichen Lé&sionen geeignet ist. Die
Abheilung erfolgt schnell und ohne
Komplikationen.

Der Kohlendioxidlaser ist aggressi-
ver, auch die vaporisierte Schicht ist



dementsprechend stéarker und die Ab-
heilung dauert in der Regel langer.
GroBe Vorteile liegen im vollstdndigen
Ausbleiben von Blutungen, einer
gréBeren Infektionsresistenz sowie in
der ausgeprégten Remodellierung des
Kollagens in der Lederhaut.

Den Kohlendioxidlaser indizieren wir
bevorzugt bei tiefen Hautfalten und bei
Aknenarben; der Er:YAG-Laser ist fur
die Korrektur von oberflachlichen L&-
sionen geeignet, wie beispielsweise
Sommersprossen, Lentigines oder fla-
chen Hautfalten.

Das Laser-Resurfacing (Dermabrasi-
on) ist eine bedeutende Neuheit in der
plastischen Chirurgie und wird zu the-
rapeutischen Zwecken eingesetzt, z. B.
bei seborrhoischer Keratose, Warzen,
Kondylomen, Molluscum contagiosum,
Xanthelasmen, Granuloma pyogeni-
cum, Rhinophymen (Abb. 5 & 6a/b).

Aus kosmetischen Grinden eignet
sich der Laser fur die Behandlung von
Hautfalten im Gesicht, Altersverande-
rungen an der Haut, Aknenarben und
von sonnengeschadigter Haut. Die
Reepithelisierung und Remodellierung
des Kollagens nach einem Laserein-
griff verleiht der Haut ein frisches Aus-
sehen, eliminiert die kleinen Hautfalten
und glattet die tiefen Hautfalten (Abb.
7a/b). Ein Laser-Resurfacing kann in
Kombination mit plastisch-chirurgi-
schen Operationen eingesetzt werden,
z. B. mit einem Facelifting oder Browlif-
ting, oder nur an einzelnen Bereichen
des Gesichtes vorgenommen werden,
z. B. perioral oder periorbital.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Problematik der Laseranwen-
dung in der Dermatologie und plasti-
schen Chirurgie stellt fur die breite arzt-
liche Offentlichkeit ein interessantes
Thema dar, und der Laserapplikation
werden wir in der Zukunft immer hau-
figer begegnen.
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